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SUMMARY
Object: Psychodrama enables a formulation related
with the factors causing depression while contributing
to the patients to acquire insight and get well. With psy-
chodrama group psychotherapy applications, the
patients can benefit from the treating factors of group
study as well as the specific technique and interventions
of psychodrama. The objective in this study was to sum-
marize the psychodrama psychotherapy application
process on depression patients with antidepressant  use
and to discuss the points which are thought to con-
tribute to recuperation. Methods: A total of 15 patients
with mild-moderate level of depression participated in
the study and 9 patients completed the group process.
In addition to medications, a total of 16 sessions of
group psychotherapy and psychodrama studies were
applied on the patients with 3 hours of each per week.
The severity of depression was assessed via Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D17). Expectations of the
patients from group therapy were asked during the first
session and a common list was prepared using the
recorded responses. It was evaluated in the final session
whether these expectations have been met or not.
Results: The initial HAM-D17 score average of the
patients was determined as 13.33 (±2.39), whereas it
was determined as 5.88 (±4.01) at the end of the treat-
ment. A statistically significant decrease was determined
in the severity of depressive symptoms after treatment
(z=2.677, p=0.007, Wilcoxon test). The expectations of
the patients from group psychotherapy and psychodra-
ma were revised. It was determined at the end of the
treatment that anger control of the patients increased,
fears and irritability decreased, that they received sup-
port from the group and that they understood them-
selves better. Discussion: Our results lead us to think
that psychodrama group psychotherapy contributes to
recovery in depression treatment. Psychodrama has con-
tributed to understanding which factors have played a
role in the formation of depression and the changing of
these factors realized by the patient as well. 
Key Words: Depression, psychodrama, group psy-
chotherapy
ÖZET
Amaç: Psikodrama depresyona yol açan etmenlerle ilgili
bir formülasyon yapýlmasýný saðlamakta, hastalarýn
içgörü kazanmasýna ve iyileþmesine katkýda bulunulmak-
tadýr. Psikodrama grup psikoterapisi uygulamalarý ile
hastalar hem grup çalýþmasýnýn tedavi edici etmen-
lerinden, hem de psikodramanýn özgül teknik ve giriþim-
lerinden yararlanabilmektedir. Bu çalýþmada, antidepre-
san kullanýmý olan depresyon hastalarýnda psikodrama
grup psikoterapisi uygulama sürecinin özetlenmesi ve
iyileþmeye katkýda bulunduðu düþünülen noktalarýn
tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çalýþmaya hafif-orta
düzeyde depresyonu olan 15 hasta katýldý, grup sürecini
9 hasta tamamladý. Bu süreçte hastalara ilaç tedavisine
ek olarak haftada 3’er saat olmak üzere 16 oturum grup
psikoterapisi ve psikodrama çalýþmasý uygulandý.
Depresyonun þiddeti Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçeði (HAM-D17) ile belirlendi. Ýlk otu-
rumda hastalarýn grup çalýþmasýndan beklentileri soruldu
ve yanýtlar kaydedilerek ortak bir liste oluþturuldu. Son
oturumda bu beklentilerin gerçekleþip gerçekleþmediði
deðerlendirildi. Bulgular: Hastalarýn baþlangýçtaki HAM-
D17 puan ortalamasý 13.33 (±2.39), grup sonunda 5.88
(±4.01) olarak belirlendi. Grubun sonunda depresif belir-
ti þiddetinde anlamlý azalma tespit edildi (z=2.677,
p=0.007, Wilcoxon testi). Hastalarýn grup psikoterapisi
ve psikodramadan beklentileri gözden geçirildi. Grup
sonunda hastalarda öfke kontrolünün arttýðý, korkularýn
ve gerginliðin azaldýðý, gruptan destek gördükleri ve
kendilerini daha iyi tanýdýklarý tespit edildi. Sonuç:
Sonuçlarýmýz psikodrama grup psikoterapisinin depresy-
on tedavisinde iyileþmeye katkýda bulunduðunu
düþündürmektedir. Psikodrama, depresyonun oluþumun-
da hangi etmenlerin rol oynadýðýnýn anlaþýlmasýna ve
hasta tarafýndan da fark edilen bu etmenlerin deðiþimine
katkýda bulunmuþtur. 
Anahtar Sözcükler: Depresyon, psikodrama, grup
psikoterapisi
(Klinik Psikiyatri 2017;20:308-317)
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GÝRÝÞ
Depresif bozuklukta temel belirtiler depresif
duygudurum, ilgi istek kaybý ve zevk veren etkinlik-
lerden artýk zevk alýnamýyor olmasýdýr. Yaþamýn
anlamýnýn yitirilmesi ile birlikte çaresizlik duygu-
larý, deðersizlik, kendini küçük görme, düþünce-
lerde ve davranýþlarda yavaþlama, iç sýkýntýsý ve
gerginlik, intihar düþünceleri ve giriþimleri ola-
bilmektedir. Düþünsel alanda, düþüncelerini belli
bir konu üzerinde odaklaþtýrma yetisinde azalma,
zihinsel iþlevlerde yetersizlik, özellikle hatýrlama
alanlarýnda sorunlar görülebilir. Geçmiþte yaptýk-
larýný ve baþarýlarýný deðersiz ve anlamsýz görme,
kendini suçlama, karamsarlýk, umutsuzluk sýk
görülen belirtilerdendir. Bedensel alanda, enerji
kaybý ve yorgunluk, iþtahta deðiþme, uyku bozuk-
luklarý, cinsel ilgi ve istekte azalma, baþ ve sýrt
aðrýlarý gibi belirtiler bulunabilmektedir (1,2). 
Psikoterapi, depresyonun akut tedavisinde etkili
olduðu kadar, tekrarlama olasýlýðý yüksek olan bu
bozuklukta, yeni depresif ataklarýn oluþumunu
azaltmaktadýr (3,4). Grup psikoterapisi psikote-
rapötik tekniklerin bir grup hastaya uygulan-
masýdýr. Grup ortamýnda hastalar arasý etkileþim ve
hasta terapist etkileþimi üyelerin uyumsuz
davranýþlarýnýn deðiþmesinde önemli rol oynamak-
tadýr. Terapistin özgül teknik ve giriþimlerinin yaný
sýra grubun kendisi de deðiþiklik için araç görevi
görmektedir. Grup psikoterapisinde tedavi edici
etmenler umut aþýlama, evrensellik, bilgilendirme,
özverili olma, temel aile grubunun düzeltici
biçimde yeniden oluþturulmasý, sosyalleþme
tekniklerinin geliþtirilmesi, taklit etme davranýþý,
grup kaynaþmasý, katarsis, kiþilerarasý öðrenme ve
varoluþsal etmenler olarak özetlenebilir. Tüm bun-
lar tek baþlarýna ve baðýmsýz olarak iþlev görmezler.
Grubun farklý evrelerinde farklý etmenler daha
etkin olabilmekte, üyeler farklý etmenlerden fayda
görebilmektedir (5).
Psikodrama, dramatizasyon yönteminden (spontan
tiyatro) yararlanýlarak gerçekleþtirilen bir ruhsal
geliþme/tedavi yaklaþýmýdýr. Grubu oluþturan üye-
ler bir terapist yönetiminde ruhsal sorunlarýný can-
landýrarak etkileþimde bulunurlar. Burada rol
oynamak yani önceden planlanmayan duygu ve
düþüncelerin spontan olarak oyunlaþtýrýlmasý
esastýr. Bu yöntemin amacý katarsis saðlamak, iç
görü kazandýrmak ve bireyi daha saðlýklý
davranýþlara yönlendirmektir (6). Sosyometri ve
psikodramanýn kuramsal temelleri eylem, spontan-
lýk, yaratýcýlýk ve rol kavramlarýdýr. Moreno, insan
yaratýcýlýðýnýn bastýrýldýðý, ortaya çýkamadýðý
durumlarda bir takým ruhsal sorunlarýn
görüldüðünü ileri sürmüþtür. Psikodramada temel
yaklaþým bireyin spontanlýk ve yaratýcýlýk kay-
naklarýnýn harekete geçirilmesi; kendisi, toplum ve
çevre için sorumluluk alabilmesinin saðlanmasýdýr
(7,8). 
Grup psikoterapisi ve psikodramada kullanýlan
yöntemler; dramatizasyon ve eþleme (protogonistin
söyleyemediði, söylemek istemediði ya da o anda
bilincinde olmadýðý, bastýrdýðý duygularýn grup
üyeleri tarafýndan ifade edilmesi), rol deðiþtirme
(protagonistin, antagonistin rolüne geçerek "o"
olmasý) ve ayna (protagonistin hayatýnýn bir
bölümünü ya da bazý bölümlerini sahnede can-
landýrarak, bunu dýþarýdan gözleyebildiði ve kendi
davranýþlarýný deðerlendirme ve gerektiðinde
deðiþtirme fýrsatýný bulabildiði teknik) olarak
özetlenebilir (9, 10). Psikodramada her tür geçmiþ
yaþantýnýn tekrar yaþanmasý, ya da henüz gerçek-
leþmemiþ bir yaþantýnýn yaþanmasý mümkündür.
Bir takým yaþantýlarýn psikodrama sahnesinde
tekrarlanmasý iyileþtirici ve tedavi edici bir iþleve
sahiptir. Ýkinci kez yaþanan her gerçek birinciden,
birincinin etkilerinden kurtuluþtur. Psikodrama,
gerçeði test etme ve alternatif düþünceleri
geliþtirmeyi desteklemektedir. Kiþilerarasý öðren-
me ve davranýþ deðiþikliði meydana gelmektedir
(11). 
Psikodramanýn depresyonun tedavisinde yararlý
olduðuna yönelik çalýþmalar bulunmaktadýr. Costa
ve ark (2005) hafif-orta derecede depresyonu olan
hastalarda kýsa ve fokal psikodramatik psikoterapi
olarak adlandýrýlan daha yapýlandýrýlmýþ ve kýsa
süreli tedavi modifikasyonu kullanýlmýþtýr. Bir grup
hastaya yalnýzca ilaç tedavisi, bir grup hastaya ise
ilaç+psikoterapi uygulanmýþ, tedavi öncesi ve son-
rasý depresyon þiddeti ve sosyal uyum düzeyleri
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Psikoterapi grubu 4 seans birey-
sel, 24 seans grup psikoterapisine katýlmýþtýr.
Hastalarla çalýþýrken sosyal roller ve sosyal iliþkiler
üzerine odaklanýlmýþ ve tedavi sonrasý remisyon
oranlarýna bakýlmýþtýr. Psikoterapi grubunun
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depresyon þiddetinde daha fazla azalma olduðu ve
sosyal uyum ölçeðinde artýþýn daha fazla olduðu
sonucuna varýlmýþtýr (12). Bir baþka çalýþmada,
psikodramanýn hem depresyonun iyileþmesine hem
de kiþisel geliþime katký saðladýðý bildirilmiþtir. Bu
çalýþmada, depresyonun kiþinin spontanlýðýný ve
yaratýcýlýðýný azalttýðý bir durum olduðu, depresyon-
da görülen konuþma miktarýnýn azalmasý, çaðrýþým-
larýn fakirliði, eylem azlýðý ve yavaþlýðý gibi belirti-
lerin tedavisinde psikodramanýn etkili olduðu vur-
gulanmýþtýr. Psikodramanýn sözsüz bir oyun
olduðu, eylem, spontanlýk ve yaratýcýlýðý harekete
geçirdiði dolayýsýyla depresyon tedavisinde kul-
lanýlabileceði sonucuna varýlmýþtýr (13).
Psikodramanýn depresyonu olan bireylerde yararlý
olduðuna dair veriler olmakla birlikte bu alanda
sýnýrlý sayýda çalýþma bulunmaktadýr. Bu çalýþmada,
depresif bozuklukta farmakoterapiye ek olarak
uygulanan psikodrama grup psikoterapisi sürecinin
aktarýlmasý ve hastalarda hangi etmenlerin
iyileþtirici rol oynadýðýnýn gözden geçirilmesi
amaçlanmýþtýr.
YÖNTEM
Çalýþmaya Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri polikliniðine baþvuran ve Ruhsal
Bozukluklarýn Tanýsal ve Sayýmsal Elkitabý (DSM-
IV) (2) taný ölçütlerine göre major depresif bozuk-
luk (MDB) tanýsý konulan hastalar alýnmýþtýr.
Çalýþmadan dýþlanma ölçütleri: Psikotik bulgularýn
varlýðý, yüksek özkýyým riski bulunmasý olarak belir-
lenmiþtir. Ek olarak mental retardasyon, demans,
þizofreni, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluk-
larý gibi baþka bir psikiyatrik hastalýðý olan vakalar
dýþlanmýþtýr. Çalýþmaya katýlma ölçütlerini
karþýlayan hastalar çalýþma ile ilgili bilgilendirilmiþ,
gönüllü olanlara grup psikoterapisi-psikodrama
uygulamasý ile ilgili ek bilgi verilmiþtir. Çalýþma için
Pamukkale Üniversitesinden etik kuruldan onay
alýnmýþtýr. Grup çalýþmasý haftada1 gün/3 saat
olmak üzere ve 16 oturumda tamamlanmýþtýr.
Hastalar grup çalýþmasý boyunca antidepresan bir
ilaç (essitalopram 10-20 mg/g, 3 hasta 20 mg/g,
diðerleri 10 mg/g olmak üzere) kullanmýþtýr. 
Grubun ilk 5 oturumu açýk grup olarak
sürdürülmüþ, yeni üye kabulüne devam edilmiþtir.
Bu süreçte gruba toplam 15 hasta katýlmýþ, ancak
grup süreci 9 hasta ile tamamlanmýþtýr. Gruptan
ayrýlan hastalardan biri 18 yaþýndaydý, grup
üyelerinin kendisinden büyük olduðunu, grupta
kendini küçük hissettiðini söyleyerek gruba devam
etmeyeceðini bildirdi. Ýki hasta eþlerinin özel
durumlarý nedeniyle þehir dýþýna taþýndý. Bir hasta
grup öncesi baþvurmuþ olduðu bir iþe girdi, bir
hasta iþyerinden izin alamadýðý mazeretiyle gruba
devam etmedi. Bir hasta sadece ilk gruba katýldý,
sonra kendisine ulaþýlamadý. Gruptan ayrýlan üye-
ler katýldýklarý grup oturumlarýnda gerek protago-
nist olarak gerekse diðer üyelerin oyunlarda rol
alarak ya da geri bildirimde bulunarak grup et-
kileþimine katkýda bulunmuþtur. Ancak süreçleri
tamamlanmadýðýndan bu çalýþmaya alýnmamýþtýr.
Yazýda üyelerin kimlikleri gizlenmiþ, tanýnma-
malarý için kimlikleri ile ilgili ayrýntýlar ve-
rilmemiþtir.
Oturumlarý Dr. Abdülkadir Özbek Psikodrama
Enstitüsü'nden eðitiminin 1. aþamasýný tamamlayan
ve yardýmcý terapist ünvanýný alan, 2. Aþamayý
tamamlamak üzere olan (tez aþamasýnda) bir
yardýmcý terapist yürütmüþ, ayný enstitüden te-
rapistlik ünvanýný almýþ bir psikoterapist yardýmcý
terapistlik görevini sürdürmüþtür. Süpervizyon ayný
enstitüde eðitici olarak çalýþmakta olan bir
psikoterapist tarafýndan saðlanmýþtýr. 
Depresyon þiddetinin belirlenmesinde, grup
baþlangýcýnda ve sonunda Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçeði (HAM-D17) uygulan-
mýþtýr. Ölçek son bir hafta içinde yaþanan depresif
semptomlarý sorgulayan 17 maddeden oluþmak-
tadýr (14). HAM-D17 ilk kez hastanede yatan
hastalar için geliþtirilmiþ olduðu için daha çok
depresyonun melankolik ve fiziksel semptomlarý
üzerinde durur. Ölçeðin uykuya dalma güçlüðü,
gece yarýsý uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayýflama ve
içgörü ile ilgili maddeleri 0-2, diðer maddeleri 0-4
arasýnda derecelendirilmiþtir. En yüksek 53 puan
alýnýr. 0-7 puan depresyon olmadýðýný, 8-15 puan
arasý hafif derecede depresyonu, 16-28 arasý orta
derecede depresyonu, 29 ve üzeri aðýr derecede
depresyonu göstermektedir. Türkçe geçerlilik ve
güvenilirliði çalýþmasý yapýlmýþtýr (15).
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Ýlk oturumda gruptan beklentiler sorulmuþ ve elde
edilen yanýtlar kayýt altýna alýnmýþtýr. Yeni üye
katýlýmýna izin verilen ilk 5 hafta içinde, her oturu-
mun baþýnda bu beklentiler gözden geçirilmiþ,
gerekli durumlarda eklemeler yapýlmýþtýr. Grup
sonunda, bu beklentilerin ne derecede gerçekleþtiði
konusunda bilgi edinmek amacýyla hastalardan 100
üzerinden puan verilmesi istenmiþtir (0: hiç
deðiþiklik yok-"beklentim hiç karþýlanmadý", 100:
çok deðiþti "beklentim büyük oranda gerçekleþti").
Elde edilen puanlar toplanýp kiþi sayýsýna bölünmüþ
ve beklentilerin gerçekleþme dereceleri kabaca
hesaplanmýþtýr. 
Örnek oturum: Burada 7 numara ile temsil edilen
üye ile yapýlan bir rüya çalýþmasý özetlenerek psiko-
dramada kullanýlan teknikler örneklendirilecektir.
Bu üyenin çocuðu ve eþiyle iliþki sorunlarý farklý
oturumlarda ele alýnmýþtý. Hayatý boyunca çok
çalýþtýðýný, ancak emeklerinin karþýlýðýný ala-
madýðýný ifade ediyordu. Rüyasýnda sebzelerle dolu
bir bahçenin kenarýnda babasý ile birlikteler, babasý
keyifle ''ben yaptým'' diyor. Sahne oluþturularak
hastanýn rüyada yer alan her nesne ya da kiþinin
rolüne girmesi saðlandý (rol deðiþtirme). Babanýn
rolüne girdiðinde, hastanýn gözlerinin dolduðu ve
hüzünlendiði fark edildi. Baba ile yaþadýðý bir anýyý
hatýrladýðý öðrenildi. Bu sahne bir hastane odasý,
baba akciðer kanseri, ameliyat olmasý gerekiyor,
durumunun kritik olduðu biliniyor, 10 günlük bir
yatýþ süreci oluyor. Hastanýn ameliyat öncesi
babasýna söylemek istediði sözler olduðu ama
söyleyemediði fark edildi. Daha önce yaþanmamýþ
olan vedalaþma sahnesi yaþatýldý. Eþleme yoluyla
hastanýn duygularýnýn ifadesi kolaylaþtýrýldý.
Babanýn tüm borcunu hastaya, yüzüðünü küçük
kýzýna, saatini eþine býraktýðý öðrenildi. Aynalama
ile bu sahneye dýþarýdan bakýldýðýnda hastanýn
yaþadýðý hayal kýrýklýðý görünür hale geldi.
Babasýyla yaþadýðý iliþkide emeðinin ve sevgisinin
karþýlýðýnýn bir borç yýðýný olarak kendisine ve-
rilmesinin hayatý boyunca çabalayýp emeklerinin
karþýlýðýný alamadýðý duygusuna çekirdek olduðu
fark edildi. 
Ýstatistik
Ýstatistiksel analizler Windows için SPSS 15.0 pro-
gramýnda yapýldý. Tedavi öncesi ve sonrasý HAM-
D17 puanlarýndaki farklýlýk Wilcoxon testi ile
araþtýrýlmýþtýr.
BULGULAR
Grup çalýþmasý 15 hasta ile baþladý, ancak 16 haf-
talýk süreci 9 hasta tamamladý. Grup sürecini
tamamlayan hastalarýn biri erkek, diðerleri kadýndý.
Hastalarýn demografik verileri ve ölçek puanlarý
Tablo 1'de sunuldu. Tedavi öncesi ve sonrasý HAM-
D17 puan ortalamalarý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk tespit edildi (z=2.677, p=0.007,
Wilcoxon testi). Grup sonunda yapýlan deðer-
lendirmede en büyük deðiþimin öfkenin kontrol
edilmesi, tedirginlik ve korkularla baþ etme, destek
görme, rahatlama ve sýkýntýdan kurtulma, kendini
tanýma alanlarýnda yaþandýðý belirlendi (Tablo 2). 
Grup süreci 
Ýlk oturum üyelerin kendini tanýtmasý ile baþladý.
Üyelerin katkýsýyla grup kararlarý oluþturuldu, grup
çalýþmasýndan beklentiler gözden geçirildi.
Hastalar ýsýnma oyunu ile psikodramayla tanýþma
ve eyleme alýþma deneyimi yaþadýlar. Kiþilerin
yaþadýklarý sýkýntýlarý ve depresif belirtilerini dile
getirmeleri desteklendi. Hastalýk belirtilerinin
tanýnmasý saðlandý. Süreçte her oturum bir önceki
oturumun geri bildirimleri, üyelerin nasýl hissettiði
ve özellikle protagonistin paylaþýmlarý alýnarak baþ-
landý. Ýkinci oturumda antidepresan kullanýmý ile
görülebilecek yan etkiler ve bu yan etkilerle nasýl
baþa çýkýlabileceði konuþuldu. Bulantý, uyku hali,
cinsel isteksizlik dile getirilen yan etkilerdendi.
Grubun geneli sinirliliklerinin azaldýðýný, daha
sakin olduklarýný belirtti. Bu iyilik halinin ilaç kul-
lanýmýndan dolayý mý olduðu, yoksa gruba katýl-
manýn ilk günden iyi mi geldiði sözleri 1-2 kiþiden
duyuldu. 
Grup sürecinde ilk ele alýnan konulardan biri anne
çocuk iliþkileri oldu. Kendi emellerini gerçek-
leþtirememiþ bir annenin kýzlarýna yaptýðý duygusal
yatýrým, bu beklentilerin gerçekleþmemesinin yarat-
týðý hayal kýrýklýðý ve depresyon çalýþýldý. Çocuklar-
la iliþkide yaþanan güçlükleri evlilik sorunlarý, eþle
iliþki sorunlarý izledi. Küçük yaþta evlenme, aldatýl-
ma, maddi kayýplar ve bu kayýplarýn adli süreçlere
yansýmalarý protagonist oyunlarý ile çalýþýldý.
Üyelerin kendilerini derinden etkileyen olaylarý
paylaþýlmasý benzer zorluklarý ve duygularý yaþayan
diðer üyelerin paylaþýmlarýný destekledi. Bu pay-
laþýmlar grup üyeleri arasýnda güven iliþkisini
güçlendirdi. Paylaþýmlar sýrasýnda yaþandýðý sýrada
can yakýcý olan olaylarýn bugünden geriye
bakýldýðýnda komik görülebildiði fark edildi. Grup,
zor yaþam kesitlerinin yarattýðý üzüntüyü olaylarýn
komik taraflarýný da hatýrlayarak hafifletti. 
Grup süresinin üçte ikisi tamamlandýðýnda
baþlangýç ve bugün arasýndaki deðiþimlerle ilgili bir
deðerlendirme yapýldý. Üyelerin iyileþme düzeyleri
ve gereksinimleri gözden geçirildi. Son oturumlar-
da gurbete giden evlattan ayrýlma, hasta baba ile
vedalaþma gibi konular gündeme geldi. Ayrýlýk ve
yarým kalmýþlýklar, söylemek isteyip söylenmeyen
sözler olmasý dikkati çekti. Grup sürecinin sonlarý-
na yaklaþýlmasý üyelerde ayrýlýk ve kayýp duygu-
larýný harekete geçirmiþti. ''Boþ sandalye oyunu'' ile
üyelerin bu ihtiyaçlarý çalýþýldý. Bu oturumda hasta
babasý ile vedalaþan bir üyenin son oturuma annesi-
ni kaybetmiþ olarak gelmesi hem yöneticiler hem
de üyeler için çok þaþýrtýcý ve çarpýcý oldu. Ölümün
ne kadar beklenmedik ve ani olabileceði üzerinde
duruldu. Üyelerin grup sürecinde kendilerine iyi
gelen þeyin dinlenilmek ve anlaþýlmak olduðu pay-
laþýmýyla vedalaþma yaþandý. 
Hastalarýn bireysel süreçleri
Hastalar gruba düzenli olarak katýldý, diðer
üyelerin oyunlarýnda rol aldý, farklý rol deneyim-
lerinde ve paylaþýmlarda bulundu. Psikodrama
grup çalýþmalarýnda iyileþmenin tek bir psikodra-
matik müdahaleden kaynaklanmadýðý bilinmekle
birlikte her üye için dönüm noktasý olabilecek sah-
neler bulunmaktadýr. Aþaðýda her bir hasta için
iyileþmeye katkýda bulunduðu düþünülen
süreçler/oturumlar özetlenmiþtir. 
1. Üye: Daha önce psöriazis hastalarýyla yapýlan
grup psikoterapisi ve psikodrama çalýþmasýna
katýlmýþtý. Üyelerin grup çalýþmasýna katýlmasýna ve
ýsýnmalarýnda büyük katký saðladý. Ýlk protagonist
oldu, paylaþýmlarda düþüncesini ilk söyleyenlerden-
di. Ýlk ýsýnma oyununda boynu bükük bir çiçek
oldu. Kendisini terapiye getiren yakýnmalarýnýn
gerginlik, sinirlilik, baðýrma ihtiyacý olduðunu
belirtti. Evlatlarýyla arasýndaki sorunlar ele alýndý.
Ýki çocuðu arasýnda kalmýþ olduðu sahnede "baþým
döndü" diyen hasta kendisini psikiyatriste getiren
temel yakýnmasýnýn baþ dönmesi olduðunu hatýr-
ladý. Bu yakýnmasýný daha önce dile getirmemiþti.
Boþ sandalye oyununda babasý ile vedalaþmak iste-
di. Babasý aðýr hastaydý ve ölümün yaklaþmýþ ola-
bileceði endiþesi yaþýyordu. Onunla karþýlaþmasýn-
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Tablo 1.  Gruba katýlan hastalarýn demografik bilgileri ve ölçek puanlarý  
Hastalar Yaþ 
cinsiyet  
Eðitim düzeyi  
Mesleði 
HAM-D17tedavi 
öncesi 
ortalama (±SD)*   
HAM-D17tedavi 
sonrasý  
ortalama (±SD)*   
1.üye 55 
kadýn 
üniversite mezunu  
emekli öðretmen  
15 5 
2.üye 29     
kadýn 
üniversite mezunu  
öðretmen 
14 0 
3.üye 37 
kadýn 
ilkokul mezunu  
ev hanýmý  
12 7 
4.üye 47 
kadýn 
üniversite terk  
serbest meslek  
15 5 
5.üye 38 
kadýn 
lise mezunu  
serbest meslek  
10 6 
6.üye 47 
kadýn 
saðlýk meslek lisesi mezunu  
 emekli hemþire  
10 3 
7.üye 56 
kadýn 
okur yazar  
çiftçi  
16 12 
8.üye 37 
erkek 
lise mezunu  
iþçi 
12 3 
9.üye 40 
kadýn 
lise mezunu  
iþçi 
16 12 
Toplam   
          
13.33 (±2.39)  5.88 (±4.01)  
HAM-D17: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði, Wilcoxon testi, z=2.677, p=0.007 (p< 0.05 anlamlý)  
da babasýna yaþadýðý kýrgýnlýklardan, kýzgýnlýklarýn-
dan ve beklediði desteði görememesinden bahsetti.
Babasý ile rol deðiþtirdiðinde aslýnda kendisinin pek
çok þeyle baþa çýkabileceðini bildiðini ve kýzýna
güvendiðini, bu nedenle bazý konularda destek-
lemediðini fark etti. Aðlayarak onunla vedalaþtý.
Ancak sonraki oturumda babasýný deðil annesini
kaybettiði öðrenildi. Son gruba katýldýðýnda bu
süreçte yaþadýklarýný paylaþtý. Grup oldukça
destekleyiciydi. 
2. Üye: Yýllarca eþinin alkol sorunuyla baþ etmeye
çalýþmýþ, bir süre önce ciddi bir hastalýk deneyimi
yaþamýþtý. Oturumlarda baþ aðrýsý, kollarda uyuþma
gibi somatik yakýnmalarýnýn altýnda yatan ve ifade
edemediði duygularýný fark etti. Diðerlerinin istek-
lerini kendisi istemese de yerine getirdiðini, bu
durumun yarattýðý mutsuzluðun hem kendisini hem
çevresini etkilediðini gördü. Kendi durumunu,
"bedensel saðlýðý tehdit eden stres" olarak taným-
ladý.  Protagonist oyununda en çok rol deðiþtirme-
lerden faydalandý. Diðerlerinin rollerine girmesi ve
olaylara onlarýn gözünden bakmasý kendi bakýþ
açýsýný deðiþtirdi. Boþ sandalye oyununda annesini
seçti. Ablasýnýn hastalýðý, erken yaþta bir akraba ile
evlendirilmesi, sakat doðan çocuklar karþýlaþmada
dile getirilen konulardý. Annesine karþý yaþadýðý
yoðun öfke yaþadýðýný ifade etti. Anne rolüne
girdiðinde "o hastaydý ve onu korumak istedim"
sözleri duyuldu. Onun yaptýklarýnýn çocuðunu
korumak isteyen bir kadýnýn uygun olmayan çözüm
arayýþlarý olduðu görüldü. Üye bu oturumda annesi
ile barýþma ve ablasýna karþý hayatý boyunca hisset-
tiði suçluluk duygularýný ifade etme þansý buldu.
3. Üye: Uyku sorunlarýný dile getiren hastanýn
temel sorun alaný evliliðiyle ilgiliydi. Evlilik sorun-
larý ve eþle iliþki protagonist oyununda çalýþýldý.
Ulaþýlamayan, ideal sevgili ile birlikte olma hayal-
lerinin gerçekleþmediði, evliliðin bu durumun göl-
gesinde sürdüðü ortaya çýktý. Eski sevgili ile
vedalaþamama yeni iliþkinin yaþanmasýný da
güçleþtiriyordu. Hastanýn isteði idealize edilmiþ ve
belki de hiç yaþanmamýþ bu iliþkinin devam
etmesiydi. Yaþadýðý hayal kýrýklýðý depresif belirtiler
þeklinde kendini gösteriyordu. Sevgiliye kavuþma
arzusunun gerçekleþemeyeceði gerçeði karþýsýnda
bu sevgisinin eþine yönlenmesini arzuluyordu.
Baþoyuncudan bana ve gruba bulaþan çaresizlik
duygusu ele alýndý. Bir baþka oturumda bu üyenin
babasýyla vedalaþamadýðý ortaya çýktý. Babasý
ameliyat olmuþ, yoðun bakýma alýnmýþ, öleceði hiç
düþünülmemiþ ancak kaybedilmiþti. Bir daha
babasýný göremeyen üyenin babasý ile vedalaþmasý
ve yaþadýðý kaybýn yasýnýn tutulmasý oyun-
laþtýrýlarak desteklendi. 
4. Üye: Grubun tek erkek üyesinin hayatýnda birçok
kayýplarý vardý: kendisi doðmadan önce kardeþ-
lerinin ölümü ve hasta bebekken annesinin ölümü.
Ýlk oturumda "süt doðum kontrolü yerine geçermiþ,
ben annemi emmemiþim, o nedenle tekrar hamile
kalmýþ, kanamadan dolayý ölmüþ" ifadesi dikkat
çekiciydi. Yakýnmalarýný sinirlilik, tahammülsüzlük,
söylediði þey anlaþýlmadýðýnda öfke yaþamasý olarak
özetledi. Belirtilerini "çok gerginim, çarmýða ger-
ilmiþ gibi hissediyorum" sözleriyle kollarýný iki
tarafa açarak, sinirli ve gergin bir ifadeyle durarak
heykelleþtirdi. Bu üyenin yaþamýnda belki de en
önemli kýrýlma noktasý annesinin kaybýydý. Boþ san-
dalye oyununda annesini seçti. Annesine söylemeyi
isteyip söyleyemediði sözler ifade edildi. Anne
özleminin dile getirilmesi ve onun rolünden kendi-
sine ifade ettiði duygularý belki de iyileþtirici bir rol
oynamýþ olabilir.
5. Üye: Üniversite mezunu olan bu üye, iþe girmek
için sýnavlara hazýrlanýyordu, grup devam ederken
sözleþmeli öðretmen olarak çalýþmaya baþladý. Aile
iliþkilerinde yaþadýðý sorunlar, babanýn emekli
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Tablo 2. Grup çalýþmasýndan beklentiler ve gerçekleþme düzeyleri  
Grup çalýþmasýndan beklentiler*  ortalama deðiþim/iyileþme puanlarý  
Rahatlama ve sýkýntýdan kurtulmak  80 
Tedirginlik ve korkularla baþ etmek  84 
Kendimi anlamak, tanýmak  74 
Destek görmek  82 
Duygularýmýn/duygusal iliþkimin deðiþmesi  40 
Öfkemi kontrol etmek  85 
Anlaþýlmak-kendimi daha iyi anlatabilmek  61 
Kendimi sevmek ve kendimle barýþmak  72 
*Bu maddeler hastalarýn kendi ifade ve isteklerine göre oluþturulmuþ,  grubun sonunda puanlandýrýlmýþtýr.  
olmasý, yaþanan maddi kayýplar, atanamamaktan
dolayý su yüzüne çýkan yetersizlik ve deðersizlik
duygularý çalýþýldý. En çok yanýtýný merak ettiði soru
''baþkasý gözünden ben nasýl görünüyorum?''
sorusuydu. Bu baðlamda belki de grup çalýþmasýn-
dan en çok yarar görebilecek bir hastaydý. Ancak
gruba düzenli olarak katýlamadý ya da katýlmadý,
gruptan en az yararlanan üyelerden biri oldu. 
6. Üye: Bu üyenin depresif belirtileri yýllardýr mev-
cuttu, 3-4 aydýr þiddetlenmiþti. Zor bir yaþamdan
geliyordu. Ýlk eþi evlendikten kýsa bir süre sonra
ölmüþ, 2. kez evlenmiþti. 7 yýl çocuk beklemiþ, 3 kýz
çocuðu olmuþtu. Dört ay önce kýzýnýn evlenmesini
takiben derin bir depresyona girmiþti. Üniversite
mezunu olan kýzýnýn devlet memuru olmak yerine
evlenip özel bir kurumda çalýþmasý, diðer kýzýnýn
üniversiteyi kazanmasýna raðmen gitmemesi ve
annesine raðmen onun istemediði biriyle evlenmesi
ve eþiyle yaþadýðý sorunlar (alkol kullanmasý, çalýþ-
mamasý, sorumsuzluklarý) temel sorun alanlarýydý.
Öncelikle kýzlarýyla iliþkisi protagonist oyunuyla ele
alýndý. Ýlk doðan çocuðunu kucaðýna alýp sevdiðinde
"sen benim gibi olmayacaksýn, okuyacaksýn, daha
güzel bir hayat kuracaksýn, beni kurtaracaksýn" söz-
leri duyuldu. Bu hastanýn depresif belirtileri tüm
yatýrýmýný yaptýðý kýzlarýyla ilgili derin hayal kýrýk-
lýðýnýn izlerini taþýyordu. Yýllarca türlü zorluklara
karþý verdiði mücadele karþýlýðýný bulamamýþ, tüm
yaþam enerjisi tükenmiþti. Farklý oturumlarda
eþiyle yaþadýðý sorunlar gündeme geldi, çalýþýldý. Bu
hasta ile çalýþmak oldukça zordu. Psikomotor retar-
dasyonu vardý, role girmekte zorlanýyordu. Bu da
psikodrama grup çalýþmasý için iþleri biraz
güçleþtirdi.  
7. Üye: Bu üye idealleri olan, çalýþkan, kadýnlarýn
emeklerinin deðerlendirilmesi için kurulan bir
kooperatifin kurucularý ve yöneticileri arasýnda yer
alan bir kadýndý. Farklý oturumlardaki protagonist
oyunlarýnda nörolojik bir hastalýðý olan eþinin bunu
kendisinden gizlemesi, evlendikten sonra bu duru-
mu öðrenmesi, uzun yýllar hastalýkla mücadele
etmeleri ve ergenlik dönemindeki çocuðuyla iliþki
sorunlarý ele alýndý. Kendi hayatýnda amaç ve istek-
lerini gerçekleþtirmek için çok çaba harcamýþ ama
bu çabalar karþýlýðýný bulamamýþtý. Kendisi için
gerçekleþtiremediði idealler sanki kooperatif çalýþ-
malarýnýn istediði gibi gitmemesinde simgeleþmiþti.
Yaþadýðý hayal kýrýklýðýna eþlik eden duygular
baþarýsýzlýk ve yetersizlikti. Bir rüya çalýþmasýnda,
baba kaybý ve yas süreci gündeme geldi, baba ile
vedalaþma çalýþýldý. Babanýn saatini eþine,
yüzüðünü küçük kýzýna, borçlarýný ve evin sorumlu-
luklarýný ise hastaya býraktýðý görüldü. Babanýn has-
taya nasýl aðýr bir sorumluluk miras býraktýðý, bu
mirasýn omuzlarýna nasýl bir yük bindirdiði fark
edildi. Babanýn mirasýndan payýna düþen aðýr
borçlar terapistin ve tüm grubun adalet terazisini
sarsmýþtý. 
8. Üye: Bu hastanýn protagonist oyununda iþ kaybý
ve sonrasýnda geliþen adli süreçlerin izleri çalýþýldý.
Bu baðlamda eþ ve eþinin ailesi ile yaþanan sorunlar
ele alýndý. Bir günlük gözaltý süreci oldukça trav-
matik yaþanmýþtý. Bu süreçte yaþanan en temel
duygular çaresizlik ve yalnýzlýktý. Hasta bugüne
kadar kimseyle paylaþmadýðý yaþantýlarýný ve
duygularýný grupla paylaþtý, bunun kendisini rahat-
lattýðýný ifade etti. Bu protagonist oyunu sonrasý 2
üye daha bugüne kadar hiç kimseyle paylaþmaya
cesaret edemedikleri adli sorunlarýný paylaþtý.
Paylaþýmlar sýrasýnda olaylarýn komik taraflarý da
aktarýldý, hastalar yaþadýklarý derin kederin yükünü
hafifletmeye çalýþtýlar.
9.Üye: Bu hastanýn temel sorun alaný evliliðiydi.
Protagonist oyununda evlenme kararýnýn alýnmasý
ve evlilikte yaþanan güçlükler ele alýndý. Eþinden
beklentileri karþýlanmayan bir kadýndý. Hasta
küçük yaþta ailesinin izni olmadan evlenmiþti.
Evliliði kendi ailesinden kaçýþ olarak gören has-
tanýn aslýnda annesinden beklediði ve hiçbir zaman
karþýlanmayan ilgi ve þefkati eþinden beklediði fark
edildi. Anne ile olan iliþkisini gösteren bir sahne
çalýþýldý. Sahne hastanýn annesine sarýlmasý ve
omzuna yaslanmasýyla son buldu. Takiben hasta
eþiyle olan iliþkisini yeniden deðerlendirme fýrsatý
yakaladý. Eþinin farklý taraflarý olduðunu fark etti.
Hasta daha önceki oturumlarda kendi duygusunu
yadsýyan, eþiyle iliþkisinde mutlu olduðunu ifade
eden bir tavýr içindeydi. Sonra grup desteði ile
kendi gerçek duygularýnýn farkýna vararak ifade etti
ve ardýndan oynadýðý protagonist oyununda eþinin
görmek istemediði ve bastýrdýðý yönleriyle
karþýlaþtý. Bu oyun sonrasý grupta anne ve kýzlarýn
birbirlerinden beklentilerini konuþma fýrsatý
doðdu. Annelerin kýzlarýndan beklentileri (kýzlarýn
sorumluluklarýný bilmesi..gibi); ve kýzlarýn
annelerinden beklentileri (beni sev, ilgi ve þefkat
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göster..gibi) ortak noktada buluþmamýþtý sanki. 
TARTIÞMA
Bu çalýþmada, psikodrama grup çalýþmasýnýn
depresyonun düzelmesine bulunduðu katkýlar
gözlendi. Ýlk oturumda grup kararlarýnýn ve grup-
tan beklentilerin oluþturulmasý grup birlikteliði ve
kohezyonu için zemin oluþturdu. Yalom (2003),
grup psikoterapisinde en önemli aþamalardan
birisinin grubun oluþturulmasý olduðunu ifade
etmektedir. Hastalar uygun þekilde hazýrlandýklarý
takdirde yeni baþlayan gruplarda terk oranlarýnýn
düþük olduðu, yapýcý olmayan sessizlik zaman-
larýnýn az olduðu, daha güçlü bir grup birlikteliði
görüldüðü ve daha iyi sonuçlar alýndýðýný belirt-
mektedir. Terapistin gruptan önce 1 ya da 2 seans
hastalarý bireysel olarak görmesi, hastalýk süreçleri-
ni anlamasý, gereksinimleri doðrultusunda bir
anlayýþ geliþtirilmesi, grup psikoterapisi sürecini
açýklamasý ve bir tedavi sözleþmesi yapabilmesinin
önemli olduðu ifade edilmektedir. Yalom bir grup-
ta 18 yaþýndan 70 yaþýna kadar her yaþtan üye ola-
bileceðini ve bunun grup içinde model almayý
kolaylaþtýrabileceðini ifade etmiþtir (16). Bizim
çalýþmamýzda hastalar gruptan önce 1 kez görülmüþ
ve süreçle ilgili bilgilendirme ve tedavi sözleþmesi
yapýlmýþtýr. Grubun ortak noktasý olan depres-
yonun motivasyonu etkileyen belirtilerinin yanýnda,
güncel yaþam olaylarýnýn zorlayýcýlýðý ve
demografik fark grup sürekliliðini olumsuz yönde
etkilemiþtir.
Ýlk oturumdan itibaren grup psikoterapisinde etkili
olan tedavi edici etmenlerden yararlanýldýðý gözlen-
di (umut aþýlama, paylaþma, anlaþýlma ve yalnýz
olmadýðý duygusunun yaþanmasý, bilgilendirme,
temel aile grubunun düzeltici biçimde yeniden
oluþturulmasý, taklit etme davranýþý, grup kaynaþ-
masý, katarsis, kiþilerarasý öðrenme gibi).
Eþleme, ayna ve rol alma gibi temel psikodrama
teknikleri oyunlarda farklý yoðunlukta kullanýldý.
Özellikle ayna ve rol deðiþtirmelerin kiþinin farkýn-
dalýðýný arttýrdýðý, karþýsýndaki ile empati yapmayý
kolaylaþtýrdýðý ve davranýþ deðiþikliklerine yol açtýðý
gözlendi. Uysal (2007) tarafýndan yapýlan grup
çalýþmasý bizim sonuçlarýmýzý desteklemektedir. Bu
çalýþmada, hafif ve orta düzeyde depresyonu olan
hastalarla çalýþýlmýþtýr. Grup psikoterapisi ve psiko-
dramanýn, yeni toplumsal rolleri öðrenme ve oyun-
larla, geçmiþin acý veren yaþantýlarýnýn etkilerinden
kurtulma açýsýndan önemli rol oynadýðý sonucuna
varýlmýþtýr. Depresyonun, kiþilerarasý patolojiye
etiyolojik olarak baðlý olduðu, karþýlýklý öðrenme
faktörünün kiþinin uyumsuz sosyal davranýþlarýný
düzeltmesine yardým ettiði belirtilmiþtir.
Umutsuzluðun tedavide dirençli bir belirti olduðu,
grup ortamýndaki bir hastanýn, depresyonlu ve
diðer duygusal problemlerdeki üyelerin iyileþme-
sine tanýklýk etmesinin umudun tekrar kazanýlmasý
için fýrsat olduðu ifade edilmiþtir. Ek olarak, yalnýz-
ca oyunu getirenin deðil, üyelerin çoðunun bu
yaþantýlardan etkilenmesi ve yararlanmasý da psiko-
dramanýn bir artýsý olduðu vurgulanmýþtýr (13).
Yapýlan çalýþmalarda, þizofreni, bipolar bozukluk
gibi psikiyatrik hastalýklarda hasta ve yakýnlarýna
yönelik eðitimsel ve destekleyici yaklaþýmlarda
psikodramanýn yararlý bir yöntem olarak kullanýla-
bileceði bildirilmektedir (17,18,19). Psikosomatik
hastalýklarda psikodramanýn bireyin stresle baþa
çýkma becerilerini olumlu olarak etkilediði tespit
edilmiþtir (20). Anoreksiya nevroza tanýlý bir hasta-
da, psikodramanýn hastanýn kiþilerarasý iliþkilerde
yaþadýðý sorunlarýn farkýna varmasýný saðladýðý,
duygusal ve biliþsel içgörü kazanmasýna katkýda
bulunduðu vurgulanmýþtýr (21). Psikodrama psiki-
yatrik ve psikosomatik hastalýklarda bireylerin iç
görü kazanmasýný saðlamakta, sorun alanlarýnýn
fark edilmesi ve düzeltmesini kolaylaþtýrmaktadýr.
Psikiyatrik hastalýklarda psikodramanýn kullanýl-
masý ile ilgili az sayýda çalýþma mevcut olup bu alan-
da daha çok çalýþmaya gereksinim bulunmaktadýr. 
Depresyonun tedavisinde hem ilaçlarýn hem de
psikoterapinin etkili olduðu, kombine tedavinin
(ilaç+psikoterapi) psikolojik tedaviye göre daha
üstün olabileceði bilinmektedir (22). Kronik ve kar-
maþýk klinik durumlarda, kiþilik bozukluklarý olan
ya da her iki monoterapiye yanýt vermeyen hasta-
larda kombine tedavinin tercih edilebileceði öne
sürülmektedir. Ýlaçlar sýklýkla psikoterapiye oranla
daha hýzlý etki göstermektedir. Buna karþýn
psikoterapinin sosyal iþlevselliði arttýrma ve
yinelemeleri azaltma konusunda ilaçlara göre üstün
olduðu belirtilmektedir (23,24). Çalýþmamýzda
psikodrama grup psikoterapisi ve ilaç tedavisi bir-
likte uygulanmýþ, depresyon þiddetinin azaldýðý
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gözlenmiþtir. Psikodramanýn depresyonun tekrarla-
masý üzerine etkilerinin araþtýrýlmasýna gereksinim
bulunmaktadýr. 
Kontrol grubunun bulunmamasý ve hastalardaki
iyileþmenin ve deðiþimin daha kapsamlý, standar-
dize ölçüm araçlarý ve ölçeklerle deðer-
lendirilmemiþ olmasý bu çalýþmanýn en önemli
kýsýtlýlýklarýdýr. Bu alandan daha standardize ölçüm
araçlarýnýn uygulandýðý, ilaç kullanan ve kullan-
mayan, psikodrama uygulanan ve uygulanmayan
gruplar ile yapýlacak karþýlaþtýrma çalýþmalarý
psikodrama grup psikoterapisinin etkinliðinin
anlaþýlmasýna katký saðlayabilir.
SONUÇ
Çalýþmamýz, ilaç tedavisi ile psikodrama grup
psikoterapisinin birlikte uygulanmasýnýn depres-
yonun tedavisinde yararlý olduðunu göstermekte-
dir. Grup sürecinde depresyon ile ilgili bil-
gilendirme yapýlmýþ olmasý, kullanýlan ilaçlarýn etki
ve yan etkilerinin paylaþýlmasý tedavi sürecini olum-
lu etkilemiþ olabilir. Hastalar depresif belirtilerin
düzelmesi yaný sýra kendilerini tanýma, duygu-
larýnýn farkýna varma ve duygularýný ifade etme
yönünde geliþme kaydetmiþtir. 
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